
 

ANEXO I 

 

AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR ADAPTACIÓNS NA ABAU 
 
 

DATOS DO ALUMNO/A 
 
Apelidos: ..………………………………………………………………… Nome: …………………...……………. 
DNI/Pasaporte: ………………………....................Data de nacemento: …………………….......... 
 
 

1. NO CASO DE SER MAIOR DE IDADE 
 
Autorizo a tramitación da solicitude presentada polo centro: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
relativa ás adaptacións na ABAU para alumnado con necesidades específicas de apoio 
educativo. 
 
 
………………………………………………………… de..…………………………........……………. de 20…........  
 
O interesado/a  
(Sinatura) 

 
 
 

2. NO CASO DE SER MENOR DE IDADE 
 
Quen asina abaixo, en calidade de titor/a legal do alumno/a cos datos que constan neste 
documento, autoriza a tramitación da solicitude presentada polo centro:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
relativa ás adaptacións na ABAU para alumnado con necesidades específicas de apoio 
educativo. 
 
 
………………………………………………………… de.........…………………………………………. de 20…........  
 
O titor/a legal 
(Sinatura) 
Don/Dona……………………………………………………………………………………………………………………… 

 


